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RESUMO

Objetivo: Analisar contetido e aparéncia do Protocolo de Acompanhamento
Fonoaudiologico — Aleitamento Materno e elaborar um guia instrucional
para o instrumento. Métodos: Estudo do tipo exploratorio, de natureza
quantitativa. Participaram cinco avaliadores especialistas, com ampla
experiéncia em atuacdo fonoaudioldgica relacionada a Neonatologia, que
analisaram conteudo e aparéncia do protocolo, que abordam aspectos
maternos, neonatais ¢ da diade mae/recém-nascido, além de orientagdes gerais
e especificas da Fonoaudiologia, relacionadas a amamentagdo, A analise
estatistica foi realizada por meio do indice de Validade de Contetido, com
nivel de concordancia de 70%. Na segunda rodada, o instrumento foi
analisado pelos mesmos especialistas, por meio da escala de Likert, com cinco
posicdes (concordo plenamente, concordo, indiferente, discordo e discordo
totalmente). Resultados: Foram 15 itens acrescentados, sete modificados,
cinco excluidos e um topico adicionado. Obteve-se alto nivel de concordancia,
sendo as respostas distribuidas em “concordo” e “concordo plenamente”
(92% - contetido e 100% - aparéncia). A descri¢do do guia instrucional foi
realizada a partir da versdo analisada do protocolo. Conclusdo: A analise
do contetido e aparéncia do protocolo, bem como a elaboragao do seu guia
instrucional, pretendem possibilitar sua utilizacdo de modo consistente e
sistematico no campo fonoaudiologico relacionado ao aleitamento materno,
abordando tanto o registro da avaliagdo, como do acompanhamento da diade
mae/recém-nascido, na situa¢do de amamentacao. Ressalta-se a importancia
de serem realizadas as proximas etapas da validagdo do protocolo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Fonoaudiologia; Confiabilidade
dos dados; Estudos de validagao; Promogao em Saude

ABSTRACT

Purpose: Analyse the content and the appearance of the Speech Therapy
monitoring protocol of breastfeeding; elaborating an instructional guide
for it. Methods: Exploratory type quantitative study. Five evaluators
participated in the study, with a broad experience in Speech Therapy related
to Neonatology, who analyzed the content and appearance of the protocol
that addresses maternal, neonatal and mother-infant dyad aspects, as well
as general and Speech Language Therapy specific guidelines related to
Breastfeeding. Statistical analysis was performed using the Validity and
Content Index, with concordance level of 70%. In the second round, the
instrument was analyzed by the same evaluators, using the Likert scale,
with five positions (I fully agree, agree, disregard, disagree and totally
disagree). Results: There were fifteen items added, seven modified, five
excluded, and one added topic. A high level of agreement was obtained,
with the answers distributed in agreed and fully agreed (92% - content and
100% - appearance). The description of the instructional guide was made
from the analyzes version of the protocol. Conclusion: The content analysis
and appearance of the protocol, as well as the elaboration of its instructional
guide, intend to use in a consistent and systematic way in the speech-therapy
field related to breastfeeding, addressing both the evaluation recording
and the monitoring of the mother-infant dyad - born in the breastfeeding
situation. It is important to carry out the next steps of protocol validation.

Keywords: Breast feeding; Speech-language therapy; Data accuracy;
Validation studies; Health promotion
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INTRODUCAO

Agodes junto a diade mae/recém-nascido, que oferecam
assisténcia nas primeiras horas de lactacdo, sdo necessarias para
abordar os beneficios do aleitamento materno (AM), estabelecer
a amamentagdo precoce € sua manutengdo, visto que o AM
abrange aspectos bioldgicos, fisicos e sociais, proporcionando
beneficios para o desenvolvimento do recém-nascido (RN){-,

A atuagdo do fonoaudidlogo em maternidades tem sido
fundamental para a promogao do bem-estar da diade e efetividade
do AM, fornecendo orientagdes as lactantes sobre o impacto que
a sucgdo no seio materno (SM) exerce sobre o desenvolvimento
do complexo orofacial®, além de ser um momento para orientar
sobre a estimulacdo da linguagem, cuidados com a audigdo do
RN, bem como o estabelecimento do vinculo mae/RN, durante
0 AM®,

O Protocolo de Acompanhamento Fonoaudioloégico —
Aleitamento Materno® possibilita o registro do acompanhamento
longitudinal do binémio, durante a permanéncia hospitalar.
Contempla trés observacdes: mae, RN e situacdo de AM.
Aborda, ainda, intervengdes gerais e fonoaudioldgicas, como
ferramentas fundamentais no repasse de informacgdes, por
meio da assisténcia de profissionais!”. Entretanto, embora ja
seja utilizado em algumas rotinas hospitalares, ainda nao foi
validado e ndo possui um guia instrucional.

A validac¢do de instrumentos esta se tornando um fator
importante nas pesquisas, no sentido de evidenciar a capacidade
que a medida tem de captar ou revelar um determinado
fendmeno®. A analise de contetdo se caracteriza pela
determinagdo da representatividade de itens que um conteudo
expressa, baseada no julgamento de especialistas em uma area
especifica. Esta determina se o conteido de um instrumento
explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de
um determinado fendmeno a ser investigado®. A analise de
aparéncia ou face permite identificar se os itens do instrumento
englobam os termos propostos de forma clara e correta e se o
formato esta adequado®.

Considerando a escassez de instrumentos validados que
se proponham a avaliar e acompanhar a situagdo do AM e,
sobretudo, que contemplem aspectos inerentes a Fonoaudiologia,
o presente estudo teve como objetivo analisar o contetido ¢ a
aparéncia do Protocolo de Acompanhamento Fonoaudioldgico
— Aleitamento Materno®, além de elaborar um guia instrucional
para o instrumento.

METODOS

Estudo tipo exploratorio, de natureza quantitativa, inserido
no projeto “Aleitamento Materno e Satde Fonoaudioldgica™,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe sobn®. 45411315.6.0000.5546/2016. Houve a
autorizagdo prévia para utilizagdo do protocolo “Acompanhamento
Fonoaudioldgico — Aleitamento Materno”, pelas autoras, para
fins validacdo, que, no presente trabalho, abrangeu a analise
do conteudo e aparéncia do protocolo, além da elaboracao do
seu guia instrucional.

A selecdo dos avaliadores especialistas, para analise do
contetdo e da aparéncia do protocolo, foi realizada a partir do
levantamento do Curriculo Lattes de cada possivel candidato.
Como critério de inclusdo, o avaliador deveria ser fonoaudiologo,
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com titulagdo minima de mestre, tempo de atuagdo maior que
cinco anos, atividade docente em Fonoaudiologia e atuagdo em
AM. O critério de exclusio esteve relacionado a indisponibilidade
do profissional em participar da pesquisa (rejeitando o convite
e/ou ndo cumprindo os prazos solicitados).

A identificacdo dos possiveis participantes resultou na
constru¢do de um quadro que atendeu aos critérios estabelecidos.
De sete profissionais que concordaram, inicialmente, em
participar, dois ndo entregaram o material solicitado, sendo,
entdo, composto por cinco especialistas o quadro final.

O presente estudo foi realizado em trés etapas:

Etapa I: Analise do instrumento (primeira rodada) - Submissao
do protocolo original® (Anexo 1) ao grupo de avaliadores
especialistas na area da Fonoaudiologia, para analise do contetido
¢ da aparéncia.

Esta etapa exp0s o protocolo a julgamentos subjetivos, sendo
utilizada a técnica Delphi, para analisar os contetidos abordados,
atualizar as nomenclaturas adotadas e mensurar a capacidade
de sua utilizagdo para avaliar e acompanhar a situagdo do AM.
A técnica Delphi consiste em uma estratégia metodoldgica de
pesquisa, que visa obter o maximo de consenso de um grupo de
especialistas sobre um determinado tema, quando a unanimidade
de opinido ndo existe, em virtude da falta de evidéncias cientificas,
ou quando ha informagdes contraditorias!!®!'?, Também ¢é
considerada uma técnica apropriada para estabelecer analise
de contetido de instrumentos'?, ao permitir ouvir e analisar, de
forma sistematica, opinides de especialistas, com possibilidade
de gerar, ao final da analise, um produto validado!'?. A validade
mede exatamente o que o instrumento se propde a medir'®.

O parecer da primeira rodada foi expresso em uma folha de
avaliagdo elaborada pelas pesquisadoras, enviada para o endereco
eletronico de cada um dos especialistas, contendo questoes
dicoticas (sim/ndo) a serem assinaladas, além de campos para
justificar as respostas. Havia, ainda, um breve questionario
ao final, para caracterizacdo dos juizes, abrangendo dados
de identificacdo e atuagdo profissional. A partir das respostas
recebidas, foi realizada a aplicagdo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) e mensuracao do nivel de concordancia.

Etapa II: Reformulag@o dos itens (adequagao do protocolo)
- Reformulagdo e/ou exclusdo dos itens que obtiveram baixo
indice de concordancia na primeira rodada.

Todos os pareceres obtidos na primeira rodada foram
tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2013®. Em
seguida, foi realizada analise descritiva das respostas, sendo que
os itens que tiveram concordancia abaixo de 70% (<0,7) foram
alterados ou excluidos, mediante a pertinéncia dos julgamentos
descritos pelos avaliadores e com consentimento das autoras.

A analise dos dados foi estabelecida pela aplicagdo do IVC,
que tem, como objetivo, estabelecer o consenso entre opinides
de um grupo de especialistas a respeito de uma area especifica’,
com base no uso estruturado de seu conhecimento, experiéncia
e capacidade. Estas caracteristicas, quando organizadas
adequadamente, preveem que o julgamento coletivo ¢ melhor
que a opinido individual ',

Quanto mais a concordancia se aproximar de 100%, maior
o indice de conformidade. Para ser considerado satisfatorio, o
IVC devera ser maior que 0,7 (> 0,7).

Etapa III: Reavaliacdo do instrumento (segunda rodada) —
Submissao do instrumento reformulado ao grupo de avaliadores,
para nova analise do conteudo e da aparéncia.

O instrumento foi reenviado aos avaliadores, ja com
as adequagdes sugeridas na primeira rodada de avaliag@o.
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Foi encaminhada uma nova folha de avaliacdo, com a escala
Likert, para obteng@o do parecer final, apresentando cinco
posicdes: 1- concordo totalmente; 2- concordo; 3- indiferente;
4- discordo; 5- discordo totalmente.

Foi elaborado, ainda, um guia instrucional para aplicagdo
do protocolo, visando padronizagio no registro, por meio das
descri¢des de cada item do instrumento.

RESULTADOS

O quadro de especialistas foi composto por cinco profissionais
de Fonoaudiologia, com experiéncia no incentivo ao AM e
docéncia na area, agregando ao estudo uma vasta carga de
experiéncia.

Todos os avaliadores eram do género feminino, com idade
acima de 50 anos, em sua maioria, com tempo de docéncia ¢
de atuagao no incentivo ao AM superiores a 30 anos, portando
titulos de doutor e pds-doutor, distribuidos entre estados do
Brasil. Todos os especialistas ja atuaram em ambiente hospitalar,
evidenciando, além dos conhecimentos académicos, saberes da
rotina da assisténcia.

A partir das respostas validas de cada especialista, os resultados
foram organizados quanto aos aspectos maternos, neonatais

e da diade mae/recém-nascido, além de orientagdes gerais e
especificas da Fonoaudiologia, relacionadas a amamentacao.

Quanto aos dados de identificagao da mae, histérico clinico,
acompanhamento pré-natal, caracterizagdo do RN e dados gerais,
todos os itens obtiveram concordancia menor que 70%, IVC<0,7.

Sobre os dados de observagao da mae, varios itens obtiveram
concordancia menor que 70%, IVC<O0,7, tanto quanto aos
aspectos relacionados a disponibilidade e condi¢des para o
AM, como para as condi¢gdes das mamas e bicos, conforme
apresentado na Tabela 1.

Na segunda rodada de avaliagdo do protocolo, contendo os
itens reformulados, foi obtido alto nivel de concordancia por
parte dos especialistas, sendo as respostas distribuidas, quase
em sua totalidade (92%), nas opgdes “concordo” e “concordo
plenamente”, tal como detalhado na Tabela 2.

Todos os avaliadores concordaram com a aparéncia do
instrumento quanto a formatagao, distribui¢ao e clareza dos
itens, sendo todas as respostas (100%) positivas (concordo
plenamente = 40% e concordo = 60%).

A versao finalizada do contetdo e aparéncia (Anexo 2) ¢
apresentada, seguida do guia instrucional que foi elaborado.

O guia instrucional fornece orientacdes sobre os itens
constantes no protocolo. Pretende nortear a observagao e registro
dos aspectos envolvidos no instrumento, minimizando erros
durante a aplicagao®,

Tabela 1. Porcentagem de concordancia entre os especialistas e indice de Validade de Contetido referentes aos dados de observacdo da mae:
disponibilidade e condicbes para o aleitamento; condicdes das mamas; condi¢cdes dos bicos

Observla-:-;gl\on da mée Sim NAO Concordancia IvC
Disponibilidade e condic6es o
para o aleitamento i i e
Motivada & 1 75 0,75
Tranquila 3 1 75 0,75
Aberta a orientagéo 2 2 50 0,5*
Bem-estar geral 2 2 50 0,5*
Solicitou auxilio 2 2 50 0,5*
Desmotivada 8 1 75 0,75*
Insegura 3 1 75 0,75*
Indiferente 3 1 75 0,75*
Com dor 3 1 75 0,75*
Nao pretende amamentar 3 2 60 0,6”
Condicoes das mamas N N %
Adequadas 2 3 40 0,4*
Ingurgitadas 3 1 75 0,75
Doloridas 4 0 100 1,0
Febris 4 1 80 0,8
Condicoes dos bicos N N %
Adequados 2 2 50 0,5
Muito salientes 2 3 40 0,4*
Pouco salientes 2 3 40 0,4*
Planos 5 0 100 1,0
Invertidos 3 1 60 1,0
Processo de rachaduras 4 1 80 0,4*

*Testes: IVC (indice de Validade de Contetido); Legenda: N = nuamero de respostas validas; % = indice de concordancia mediante as respostas validas; SIM = Dados
foram suficientes e contemplaram o que se propdem a avaliar; NAO = Itens devem ser reformulados, retirados e/ou ndo atenderam ao aspecto abordado
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Tabela 2. Porcentagem de concordancia emitida pelos avaliadores, referente as mudangas realizadas no Protocolo de Acompanhamento Fono-

audiolégico
ITEM Concordo plenamente Concordo Discordo
N % N % N %

Dados de identificaga@o e histérico clinico 1 20 4 80 - -
Disponibilidade da méae e condi¢des para o aleitamento 2 40 3 60 _ _
Condi¢des das mamas 2 50 1 25* 1 25
Condigdes dos bicos 3 60 2 40 . .
Prontidao para a mamada 1 20 4 80 . .
Situacao do aleitamento 1 20 4 80 . .
Pega 1 20 4 80 . .
Succao 1 20 4 80 . .
Succao/Degluticao/Respiracao 1 20 4 80 . .
Intervencdes gerais 2 40 3 60 _ —
Intervencdes fonoaudioldgicas 1 20 3 60 1 20

*Testes: IVC (indice de Validade de Contetido); Legenda: N = Ntimero de respostas validas; % = Porcentagem de concordancia

Guia Instrucional: Protocolo de Acompanhamento
Fonoaudiolégico - Aleitamento Materno

Dados de identificacao e histoérico clinico

As informagoes de identificag@o e historico clinico devem
ser colhidas em prontuarios e/ou entrevista direta com a mae.

Os dados de identificacdo visam caracterizar o perfil da
diade, norteando, inclusive, a linguagem a ser utilizada. Visam,
também, resgatar antecedentes gestacionais e intercorréncias
pos-parto e/ou pré-parto, que possam interferir no aleitamento
materno (AM).

Dados de observacdo da mae

Disponibilidade e condicées para o aleitamento

Atenta as orientagoes/explica¢ées: Demonstra interesse.
Mantém contato visual com o examinador e apresenta expressoes
faciais de aceitacdao. Eventualmente, fala sobre experiéncias,
saberes e crencas sobre o AM e/ou explicita suas duvidas;

Indiferente as orientagoes/explicagoes: Nao demonstra
interesse. Nao realiza contato verbal e/ou visual com o examinador.
Nao expressa nenhum comentario sobre as orientagdes e/ou
davidas;

Bem-estar geral/saudavel: Nao refere nem aparenta dores
fisicas, globais e/ou generalizadas, por questdes cirurgicas;

Com dor: Refere dores fisicas, globais ¢/ou generalizadas,
por questdes cirlrgicas;

Solicitou auxilio: Solicita intervengdo (avaliagdo ou ajuda
na mamada) por livre e espontanea vontade.

Condi¢coes das mamas

Sauddveis: Mamas macias ao toque, sem dores e traumas
mamilares;
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Doloridas: Dores de modo espontianeo e/ou ao toque do
examinador, podendo ocorrer incoémodos durante a suc¢do do
RN no peito;

Ingurgitadas: Apresentam-se com excesso de leite, endurecidas,
bastante volumosas, com a pele brilhante e/ou sensivel ao toque;

Febris: Apresentam-se com temperatura elevada (perceptivel
ao toque) e/ou avermelhadas, com sensagdo de ardor.

Condligées dos bicos (mamilos)

Favoraveis: Possibilitam a pega pelo RN, nao apresentam
ferimentos e ndo necessitam de manobras para adequacao;

Planos: Pouco evidentes. Podem ocasionar dificuldade ao
RN para realizar ou manter a pega;

Protrusos: Evidentes, bem salientes, elasticos. Permitem
facil pega por parte do RN;

Invertidos: Bicos ndo se protruem, sao voltados para dentro,
necessitam de estimulagdo (manobras de adequacgao);

Processo de rachadura: Presenca de ferimentos e/ou
sangramentos.

Caracteristicas do leite

Colostro: Coloragao transparente e em pequena quantidade
(geralmente produzido durante a gestagdo e primeiros dias
pos-parto);

Ejegao de leite: Fluxo intenso de leite, com cor esbranqui¢ada
e/ou amarelada;

Sem descida de leite: Nao ha produgdo de leite, mesmo
depois da estimulagdo das mamas.

Dados de observacao do recém-nascido

Estado comportamental

Sono profundo: Respiragdo regular; olhos fechados, sem
presenca de nistagmos; auséncia de atividade motora espontanea‘”;
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Sono leve: Respiragdo irregular; olhos fechados, com
movimentagdo; ocorréncia eventual de abertura dos olhos;
baixo nivel de atividade motora”;

Sonolento: Olhos geralmente abertos (embagados), com
palpebra pesada, trémula e/ou fechada; nivel de atividade
motora esponténea variavel e suave”;

Alerta: Olhos abertos (olhar brilhante) ou fechados, com
nitida atividade de concentragdo; baixo nivel de atividade
motora global”;

Irritado: Olhos abertos ou fechados (apertados), com
alto nivel de atividade motora. Podem ocorrer resmungos ¢
vocalizac¢oes!”;

Choro: Olhos fechados (apertados); alto nivel de atividade
motora; presenga de sobressalto e/ou tremores; choro intenso!”.

Prontiddo para a mamada

Reflexo de procura: Quando os labios e/ou as bochechas
sao estimulados, o RN move a face em dire¢do ao estimulo,
com abertura de boca”;

Movimento de sucgdo: Visualiza¢do de retragdo e movimentos
ritmicos na regido bucal (bochechas);

Preensdo palmar: Movimentos firmes de fechamento das
maos;

Leva mados a linha média: RN leva uma ou ambas as maos
em direcdo a linha média do corpo;

Leva as maos a face: RN coloca e/ou apoia a(s) mao(s) na face.

Observacao da situacao do aleitamento

Devem ser registrados os horarios (inicial ¢ final) em que
o RN foi posicionado no SM. O tempo gasto com pausas ¢
interrupgoes deve ser descontado do total geral da duracdo da
mamada. A durag@o refere-se ao tempo efetivo de amamentagao.

Posicionamento

Sentada, deitada ou em pé: Posi¢des adotadas pela mae
(tanto na cama, quanto na cadeira/poltrona);

Relaxada: A mae mantém-se aparentemente sem tensao nos
ombros e/ou bragos, ao segurar/apoiar o RN;

Tensa: Ombros erguidos, bragos flexionados, com tensao
dos membros superiores, ao segurar/apoiar o RN;

Contato corporal (barriga com barriga): Barriga do RN
em contato direto com a barriga da mae;

Cabega do RN elevada, em relacdo ao corpo: A cabeca do
RN esta mais elevada que o tronco, podendo estar apoiada no
brago da mae, ou em alguma superficie elevada;

Cabega do RN alinhada, em relagdo ao corpo: A cabega
do RN deve estar centralizada na mesma dire¢do de tronco e
nadegas, sem rotagao para os lados.

Pega

Pega efetiva: RN mantém o queixo encostado na mama,
labios inferiores levemente invertidos e ha selamento labial
ao redor do mamilo. Ocorre abocanhamento do complexo
mamilo-areolar.
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Ndo consegue manter a pega: Ocorre a soltura do mamilo
durante a amamentagao;

Abocanha parte da aréola: O RN abocanha o bico (mamilo)
juntamente com parte da aréola (area correspondente aos ductos
mamarios);

Abocanha somente bico (mamilo): O RN nao abocanha
a regido mamilo-areolar e costuma manter a sucgdo no bico.

Padréo de succao

Suc¢do eficaz: Sucgdo harmonica, com ritmo, forca e
sustentacdo. Mandibula realiza movimentos posteroanteriores
coordenados.

Sucgdo com longas pausas: Grupos de suc¢do com visualizagéo
da ativagdo dos musculos bucinadores, pausas com durag¢do
superior a 7 segundos!”;

Suga e logo adormece: Pequenos grupos de sucgao e evolucdo
do RN para estado comportamental de sono, tornando a mamada
ineficiente, devido a curta duragao;

Nao suga: Nao se observa a ativacao dos musculos bucinadores
e nenhum movimento de sucgdo.

Movimentos coordenados de mandibula: RN realiza
movimentagdo ritmica coordenada, posteroanterior de mandibula.

Sucgdo lenta: RN suga com ritmo lento e reduzido, geralmente
com pausas longas (superiores a 7 segundos).

Nao suga: Nao ¢é possivel visualizar movimentos de
mandibula e de bochechas (regido correspondente aos musculos
bucinadores), mesmo se o RN estiver realizando a pega correta.

Succao/Degluticao/Respiracao (S/D/R)

Coordenagdo S/D/R: RN suga, deglute e respira no tempo
de uma sucgdo por segundo, em padrdo coordenado. A lingua
assume uma posi¢cdo mais anteriorizada para realizar os
movimentos de degluti¢ao e, ao atingir o palato mole, o leite
deflagra o reflexo de deglutigdo, sincronizado com as pausas
respiratorias!'®;

Incoordenagdo S/D/R: RN ndo apresenta a coordenagao do
padrao S/D/R. Costuma ocorrer interrup¢cdo da mamada, com
longas pausas para respirar/deglutir e pode apresentar, ainda,
solugos, engasgos e/ou movimentos de extensdo da cabeca,
ocasionando a soltura da pega;

Engasgos: RN apresenta engasgos durante a mamada,
seguidos, ou ndo, do reflexo de tosse. Podem ser acompanhados
por outros sinais clinicos, como mudangas de coloragdo e
frequéncia cardiaca.

Vinculo mae/recém-nascido

Mantém contato com o olho: Mae olha para o RN continuamente,
durante a mamada;

Sorri: Mae explicita reagdes positivas e/ou sorrisos, durante
a mamada;

Toques/carinho/contato corporal: Ha caricias da mae no RN
e/ou ha contato do corpo entre ambos, durante a amamentacao;

Conversa: Mae fala espontaneamente com o RN e/ou faz uso
de linguagem afetiva (gestual ou ndo) e peculiar entre os dois.
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Intervencdes gerais

Houve necessidade de acordar o RN: RN ¢ despertado do
sono, para conseguir iniciar ou continuar a mamada. Costuma-se
retirar a sua roupa, realizar toques firmes em partes do corpo
(regido abdominal e extremidades - pés e maos);

Ndo se conseguiu acordar o RN: Mesmo com estratégias
para acordar o RN, este ndo desperta do sono e ndo altera seu
estado comportamental;

Auxilio no posicionamento da mde: Adequagao postural
realizada junto a mae, tal como colocar apoio nas costas
e/ou nos bragos e/ou ajustar o modo de segurar o RN mais
confortavelmente;

Auxtlio do posicionamento do RN: Adequacdo postural
realizada junto ao RN, tal como posicionar o RN com contato
corporal barriga com barriga e/ou elevar a cabega do RN em
relagdo ao corpo;

Auxilio na adequagdo da pega: Realizar manobras para o RN
realizar a pega correta (abocanhar o complexo mamilo-areolar);

Manobras para adequagdo/formagdo de bico (mamilo):
Massagens com a ponta dos dedos (polegar e indicador),
iniciando na regido da aréola até chegar ao mamilo;

Manobras para a descida do leite: Realizagdo de massagens
em movimentos circulares ¢ firmes com os dedos, da regido
mais proxima da aréola até a mais distante da mama, para
estimulacdo dos canais lactiferos;

Orientag¢do quanto a troca de mamas: RN deve esvaziar
completamente uma mama, antes de ser colocado na outra,
pois o leite posterior auxilia no ganho de peso do RN, por ser
rico em gordura;

Orienta¢do quanto a prevengdo de rachaduras: Orienta-se
sobre a pega correta. A pega incorreta (abocanhamento somente
do mamilo) pode estar associada as rachaduras.

Orientag¢do quanto ao posicionamento do RN: O RN deve
estar, preferencialmente, de frente para a mie, mantendo contato
corporal barriga com barriga, cabeca elevada e apoiada no
brago da puérpera;

Orientagdo quanto ao posicionamento da mde: A mae deve
sentir-se confortavel e estar, preferencialmente, sentada, com
os pés bem apoiados no chao e a coluna ereta.

Intervencées fonoaudiolégicas

Linguagem (desenvolvimento e importancia do vinculo):
O ato de conversar, cantar ou contar historias deve ocorrer desde
a gestacdo. Ao nascimento, ressaltar sobre a importancia do
momento da amamentagao para fortalecimento do vinculo entre
mae e filho, assim como para construcdo ¢ desenvolvimento da
linguagem da crianga nos primeiros anos de vida;

Motricidade orofacial (desenvolvimento das estruturas
orofaciais): O ato de sugar favorece o crescimento e desenvolvimento
adequado das estruturas do sistema estomatognatico (bochechas,
lingua, mandibula, labios e arcada dentaria);

Fungdes orais: A amamentagdo ¢ importante para o
desenvolvimento das fungdes orais: mastigag@o, succao,
degluticdo, fala e respiracao.

Respiragado nasal: O vedamento labial realizado durante a
amamentagao propicia o desenvolvimento da respira¢do nasal,
fundamental para o crescimento harmonioso das estruturas
orofaciais!!?.
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Uso de bicos artificiais (chupeta e mamadeira): RNs
amamentados no SM ndo tém necessidade de usar chupetas e/ou
bicos artificiais. Mamadeiras sdo prescritas de modo criterioso
(bicos ortoddnticos, material silicone e tamanho compativel para
cada faixa etaria), quando a amamentagao ndo for possivel, ou
for contraindicada;

Audi¢ado: Esclarecer sobre prevengdo de otites, mantendo
a cabe¢a do RN elevada em relagdo ao corpo, durante a
amamentacdo. Estimulagdo auditiva, por meio da conversa,
musicas e historias;

Sanadas duvidas especificas quanto a: Registro de
assuntos/aspectos abordados com a mae, que ndo tenham sido
contemplados em outro local do protocolo.

Conduta

Retornar para:

Primeira avaliagdo, pois: Geralmente ocorre a partir de
solicitagdo médica, ou da equipe interdisciplinar (descrever
0 motivo);

Nova avaliagdo, pois: Quando ha necessidade de reavaliar
os aspectos que nao foram possiveis de serem observados na
primeira visita (descrever o motivo);

Acompanhamento, pois: Quando a diade apresenta
comportamentos indicativos de dificuldade, ou para verificar a
efetividade das orientagdes realizadas no primeiro momento (sempre
ressaltar o motivo). Preconiza-se retorno de acompanhamento entre
18 e 24 horas apds a primeira avaliagdo (intervalo considerado
pertinente para que as intervengdes possam ter surtido efeito);

Outros: Anotar algum aspecto que foi observado/avaliado
e ndo consta em outro local do protocolo.

Néo retornar, pois:

Orientagdo deu-se de forma efetiva: A amamentagao esta
estabelecida. Os aspectos avaliados estdo adequados e a mae
esta orientada sobre os beneficios do AM;

Nao disponivel para orientagoes: Mae e/ou RN estdo ausentes
do leito, no momento da visita (em procedimento clinico, horario
de alimenta¢do da mae, entre outros). Pode acontecer que a
mae ja tenha amamentado o RN momentos imediatos antes da
visita do profissional da saude;

Esgotadas as possibilidades de orienta¢do: Quando ha
alta hospitalar e/ou quando ha contraindicagao (médica) para
a oferta do SM.

Acompanhamento do caso: visita n°

Espago destinado para controle das intervengdes, onde sdo
registrados data e horario das visitas, pelo profissional da satide,
nome dos profissionais e eventuais estagiarios envolvidos na
intervencao. A legenda evidencia que os registros envolvem a
observacao da amamentacao antes da intervencao direta junto
a diade (assinalando o quadrado) e logo apds a intervengao
(assinalando o circulo), sendo que cada visita ¢ contemplada
com registro em cores diferenciadas. Caso haja dificuldade
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e assinalar, em um mesmo item, quatro diferentes visitas, o
d nalar, e mesmo it tro diferent it
profissional podera optar por abrir uma nova folha do instrumento,
para melhor visualizagdo do registro de sua intervencao.

DISCUSSAO

A analise do contetido do protocolo possibilitou a inclusao e
reformulag@o de itens, os quais seguem evidenciados, discutindo
os aspectos que foram alterados. Os pontos abordados no
instrutivo foram estabelecidos a partir da pratica e de referencial
bibliografico, sendo considerados de grande importancia para
que o profissional possa utilizar o protocolo de forma plena ¢
consistente, na avaliacdo e acompanhamento da situagdo do AM.

Sobre os dados de identificagdo e historico clinico, houve
inclus@o de escolaridade para complementar a caracterizagao
do perfil das maes, bem como dos itens relacionados ao status
clinico do RN como Apgar, peso ao nascer, intercorréncias
respiratérias e malformagoes.

A escolaridade ¢ considerada importante para entender o
contexto sociodemografico em que a puérpera esta inserida e
adaptar a linguagem utilizada na intervengao®”. Estudos®*2)
ressaltaram que o grau de instru¢do materno mais elevado
apresenta-se como um bom preditivo no sucesso da pratica da
amamentacdo exclusiva, pois mies com pouca escolaridade
introduzem precocemente alimentos na dieta dos seus filhos,
ocasionando o desmame precoce.

O levantamento de antecedentes gestacionais, como
vicios, doengas maternas ¢ realizagdo de cirurgias mamarias
sdo fundamentais para justificar possiveis problematicas que
venham interferir no sucesso do aleitamento materno exclusivo
(AME)®,

Os itens que abordavam a disponibilidade e condi¢des para
0 AM foram reduzidos, passando a ter perfil mais objetivo, pois,
embora a maioria daqueles que se referiam as condic¢des para
o aleitamento tenha obtido concordancia maior que 70%, foi
evidenciado, por parte dos avaliadores, o fato de envolverem
interpretacdo subjetiva do profissional.

No que se refere a condigdo das mamas das mées, o unico
item que obteve concordancia menor do que a estabelecida
foi “adequadas”, sendo, entdo, reformulado, mediante as
consideragdes dos juizes. O termo “adequadas” foi substituido
por “saudaveis”, sendo as mamas consideradas saudaveis quando
ndo possuem anomalias que interfiram na fisiopatologia da
lactagdo e/ou traumas mamilares que dificultem a pega correta,
por parte do RN@?,

Quanto as condi¢des dos bicos das puérperas, alguns itens foram
reformulados e outros excluidos, mediante o IVC apresentado.
O termo “evertido” foi reformulado para “invertido”, seguindo
os preceitos de atualizagdo da nomenclatura na area®,

O termo “mamilo” foi acrescentado junto a nomenclatura
“bico”, visto que o mamilo esta localizado na altura da aréola,
com forma cilindrica, pigmentada, de tamanho variado, fazendo
parte do complexo areolopapilar (composto por duas estruturas:
aréola e papila), o que engloba melhor o aspecto que esta sendo
proposto.

Quanto a prontidao para a mamada do RN, somente
“movimento de procura” precisou ser substituido por “reflexo
de procura”. Considera-se que reflexos estdo presentes em
RNs durante a amamenta¢do, embora possam estar fracos ou
ausentes naqueles que apresentaram variadas intercorréncias,
dentre elas, a prematuridade, o baixo peso, ou as patologias®®.
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Quanto a observacao da situagao de aleitamento, os itens
sobre posicionamento, pega, padrdo de succdo e vinculo
obtiveram indices satisfatorios. Houve apenas a inser¢ao de
um item: “orientacdo quanto ao tempo/duracdo da mamada”,
concordando com a literatura que refere a duragdo como um
pardmetro de efetividade da mamada®?.

Em relagdo as intervengdes/orientagdes gerais, os especialistas
consideraram os temas abordados suficientes. Todos os
itens obtiveram niveis de concordancia e IVC superiores ao
aceitavel como adequado. No que se refere as intervengdes
fonoaudioldgicas, o nivel de concordancia e o IVC foram
maiores do que o estabelecido como aceitavel. Porém, visando
a maior organizacao e disseminagao dos contetidos relacionados
a Fonoaudiologia, foram acatadas sugestoes dos especialistas,
sendo alguns itens reformulados, com inclusao de conteudos nos
aspectos motricidade orofacial (desenvolvimento das estruturas
orofaciais), fungdes orais (suc¢do, mastigagdo, degluti¢do e
fala) e respiragdo nasal.

O topico referente as condutas e registros dos contetidos
obteve bom nivel de concordancia e IVC, acima do estabelecido.
Entretanto, os termos “fonoaudidlogo” e “estagiario” foram
apresentados no masculino, buscando generalizar a informagao
para ambos os sexos, visto que o género gramatical ndo se
refere ao sexo biologico.

O presente estudo, entretanto, pautou-se na analise do
protocolo de acompanhamento fonoaudioldgico para uma
populacdo neonatal de baixo risco, o que pode, eventualmente,
ser uma limitagdo a aplicabilidade na observagdo do aleitamento
materno de recém-nascidos de risco.

Em suma, na analise do contetido ¢ aparéncia do protocolo,
foram 15 itens acrescentados, sete modificados, cinco excluidos
e um topico adicionado. Foi obtido alto nivel de concordancia,
sendo as respostas distribuidas nas op¢des “concordo” e
“concordo plenamente” (92%, em relagdo ao conteudo, e 100%
quanto a aparéncia). Salienta-se, ainda, que foi elaborado o guia
instrucional, que pretende nortear a aplicabilidade do presente
instrumento.

CONCLUSAO

A analise do contetido e aparéncia do Protocolo de
Acompanhamento Fonoaudioldgico - Aleitamento Materno,
bem como a elaboragdo do guia instrucional, foram realizadas
de forma satisfatoria, e pretendem possibilitar o entendimento
da sua utilizacdo no campo fonoaudioldgico relacionado ao
aleitamento materno, abordando tanto o registro da avaliacao,
como do acompanhamento da diade mae/recém-nascido, na
situagdo de amamentacao.

As etapas posteriores do estudo devero contar com profissionais
com experiéncias diferentes daquelas apresentadas pelos
avaliadores atuais. Considera-se a realizag@o da aplicabilidade
do instrumento na pratica clinica, como proxima e importante
etapa para o processo de validag@o do instrumento.
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Analise do protocolo fonoaudiolégico

Anexo 1. Protocolo original extraido de Pivante e Medeiros®

ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO — ALEITAMENTO MATERNO

Quarto: Leito

1. Dados de Identificacio e Historico Clinico:

Nome Mie: Idade: Profiss#o: 1G.: N° Gest: Paridade:

Pré-natal U néo U sim: N° consultas Participou de curso para gestantes [ ndo U sim? Local:

Recebeu orientagdes sobre aleitamento?

J4 amamentou? d ndo U sim: Até qual idade? ? Por qué ?

Nome do RN: Sexo: U M QO F Data nasc: / /200, * Horario: hs. * Parto: Q normal O cesarea

Descrigio de caracteristicas cranio-faciais cervicais:

Obs.;

2. Dados de observacio da mae
5. Intervengdes Gerais

Disponibilidade e condi¢des para o aleitamento [ houve necessidade de acordar o RN

QO motivada UQ desmotivada O nfio se onseguiu acordar o RN
—— Hanqm}a . N o msegira 0 auxilio no posicionamento da mée
QO aberta a orientagio WO indiferente O awdli .. doRN
O bem estar geral D com dor awdlionoposiciomamento 4o

4 auxilio na adequagio da pega

1 manaobras para formagdo/adequagio do bico
0 mancbras para descida do leite

1 orientagdio quanto a troca de mamas

U solicitou auxilio QO nio pretende amamentar

Condicoes das mamas

U adequadas U doloridas

dQi itad O febr : s 5 %

IR e [ orientagiio quanto a prevengéo de rachaduras
2.3— Condigdes dos bicos [ orientagdio quanto ao posicionamento do RN
O adequado O plano [ orientagdio quanto ao posicionamento da mée

QO muito saliente
U evertido

UQ pouco saliente

DO processo de rachadura 6. Intervengoes Fonoaudiolégicas

4 linguagem (desenvolvimento e importancia do vinculo)
[ fala (desenvolvimento de O.F.A e motricidade oral)

U critérios para o uso de bicos artificiais

QO audigdio (prevengiio de otite/ estimulagio auditiva)

Foram sanadas davidas especificas quanto a:

2.4- Caracteristicas do leite
1O colostro AQ gjegio de leite QO sem descida do leite

3. Dados de observagio do recém-nascido

3.1- Estado comportamental

O Sono Profundo O Alerta
1O Sono Leve QO Agitado/Irritado 7 1. _Coqduta 3 .Remtorna.r para:
0Q Sonolento QQ Choro U primeira avaliaglio, pois

d nova avaliagio, pois
1 acompanhamento, pois.
O outros:

7.2. Conduta - Nao retornar, pois:

J orientagiio deu-se de formaefetiva

[ ndo disponivel para orientagdes

0 esgotadas as possibilidades de orientagSes

3.2- Prontidao para a mamada
U Mov. Procura O Mov. sucgiio WO Preensdo palmar
O Leva mios a linha média O Leva méos a face

4 Observacio da situacio dealeitamento

4.1- Posicionamento

0Q sentad: QO deitad: Qo :

Qo ]?Zlnaiaga ao t:;saa i empe 8. Acompanhamento do Caso: VISITA n° SO0 OO
QO contato corporal (barriga com barriga) 1 visita: Data: / / Horério: Fea.

0O cabega do RN elevada em relagéo ao corpo Estagiaria(s):

UQ cabega do RN alinhada em relagio ao corpo Obs -

4.2 Pega
O pega efetiva
O abocanha parte da aréola

O ndo consegue manter a pega
O abocanha somente bico

4.3-Padriio de Sucgiio

O sucgho eficaz WO sucgio lenta

U suga e logo adormece WO nio suga

O coordenagio de movimentos QO incoordenagéio/engasgos

4.4- Vinculo Mae- Bebé
O mantém contato de olho
QO toquesfcarinho/ contato corporal

U0 sorri
OO conversa
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2 visita: Data:  / /  Horério: Fga.:

Fstagiaria(s):

Obs.:

3 visita: Data:  / /  Horério: Fga.:

Estagiaria(s):

Obs.:

Legenda: Q observagdes iniciais O observagdes apds orientagdes
1" visita: azul / 2" visita: vermelho / 3" visita: verde / 4" visita: preto
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Anexo 2. Versado analisada e atualizada pelos autores Medeiros, Nascimento e Santos (2017)

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO - ALEITAMENTO MATERNO

1. Dados de Identificacao ¢ Histérico Clinico Quarto: Leito:
Nome Mie: Idade:  Profisséo: Escolaridade:
Pré-natal: U ndio U sim N° consultas __ N° Gest.: Paridade: Vicio(s) no periodo gestacional: [ tabagismo U etilismo U drogas

Doengas maternas: U diabetes U hipertenséio U outras Cirurgia mamaria U nio U sim Qual?

Recebeu orientagGes sobre aleitamento? U ndo ( sim Participou de curso para gestantes? 1 néo U sim Local:

10|10

Ja amamentou filhos anteriores? 1 n&o O sim: Até qual idade?

Por qué?

Amamentou na 1° hora de vida?  ndo U sim Pretende amamentar? U néo U sim Por qué?

Sexo: 1 M 0 F Data do nasc: / /20 Horario:

Nome RN:

1G:_ Peso ao nascer:

Descrigiio de caracteristicas craniofaciais cervicais:

Apgar: 1°min.:  5°min.: Intercorréncias respiratorias? U nfio O sim Mé formagdes? U no U sim

Obs.:

2. Dados de Observacio da Mae
2.1. Disponibilidade ¢ Condi¢des para o Aleitamento

QO atenta as orientagdes/explicages
QO indiferente as orientagdes/explicagdes

5. Intervencdes Gerais

O houve necessidade de acordar o RN
O ndio se conseguiu acordar o RN

0 auxilio no posicionamento da mae

O bem estar geral/saudavel L Ocom dor ; e

1€k sehieifon auxdfio 0 auxilio no posicionamento do RN

2.2. Condigdes das Mamas 0 auxilio na adequagio da pega

QO saudaveis QO doloridas O manobras para formagio/adequagio do bico (mamilo)
QO ingurgitadas QO febris [ manobras para descida do leite

2.3 — Condicdes dos Bicos (mamilos)

4O favordvel O plano
4O protruso UQ invertido
QO processo de rachadura

2.4- Caracteristicas do Leite
4O colostro  UO ejeglo deleite IO sem descida do leite

3. Dados de Observacio do Recém-Nascido
3.1- Estado Comportamental

QO sono profundo QO sonolento
4O alerta 4O irritado

QO sono leve
4O choro

3.2- Prontidao para a Mamada

QO reflexo de procura 1O mov. sucgiio dO preensédo palmar
4O leva mios alinha média O leva as méos & face

4- Observacio da Situacio de Aleitamento

O orientagio quanto a troca de mamas
orientagio quanto ao tempo/duracio da mamada
O orientagfio quanto & prevengiio de rachaduras

[ orientagio quanto ao posicionamento do RN
O orientagiio quanto ao posicionamento da mée

6. Intervencdes Fonoaudiolégicas
O Linguagem (desenvolvimento e importancia do vinculo)

U Motricidade Orofacial (desenvolvimento das estruturas orofaciais)
U Fungdes Orais (sucgfio, mastigagéo, deglutiggio e fala)

U Respiragiio Nasal

0 Audiggio (prevengio de otite/estimulagfio auditiva)

O Critérios para o uso de bicos artificiais

U Foram sanadas duvidas especificas quanto a:

. hs. Parto W normal U cesarea

7. Conduta
7.1- Retornar para:

Horario Inicial: Horério Final: Duragéio: e L ;

— primeira avalia¢io, pois;
4.1.Posicionamento Mie-Recém-Nascido U nova avaliagHo, pois:
QO sentada QO deitada O em pé O acompanhamento, pois;
QO relaxada QO tensa outros:

0O contato corporal (barriga com barriga)
QO cabega do RN elevada em relagio ao corpo
4O cabega do RN alinhada em relagiio ao corpo

4.2. Pega do RN
1O pega efetiva WO nfo consegue manter a pega
QO abocanha parte daaréola WQ abocanha somente bico(mamilo)

7.2- Conduta - Nio retornar, pois:
U orientaggio deu-se de forma efetiva

U nio disponivel para orientagdes no momento
UOesgotadas as possibilidades de orientagdes

8. Acompanhamento do Caso: VISITAn®°Q QO 0 Q ¢

4.3. Padrio de Suc¢io livisit.a':.Data: A Horame, _ Reod
HQ suceho eficaz O sucgio com pausas longas Estagiario(s)
O suga ¢ logo adormece O néo suga E)bs-: _
0O movimentos coordenados de mandibula 2 visita: Data: _/ / Horario:  Fgo. R
Estagiario(s):
4.4. Succio/Degluticio/Respiracio (S/D/R) 9'35-3
O coordenagio S/D/R W Qincoordenagio S/D/R WQengasgos 3 visita: Data: /1 Horaro:_  Fgo: —
Possivel causa: Estagiario(s):
Obs.
4.5, Vinculo Mie-Recém-Nascido 4 visit.a':.Data: _f / Horamo:  Fgoo
Q0O mantém contato de olho 4O sorrd Estagiario(s):
QO toques/carinho/contato corporal L conversa Obs.-
Legenda: 1 observagdes iniciais O observagdes apos orientagdes
Marcagdo (em cores) 1” visita: azul / 2° visita: vermelho / 3" visita: verde /
4 visita: preto
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